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La sostenibilidad del 

sistema �nanciero

Durante los años de crecimiento 
económico, aunque había voces 
que alertaban sobre las di*cultades 
para poder continuar financiando 
los costes de la sanidad, se relegó a 
segundo término la cuestión de la 
sostenibilidad del sistema sanitario. 
Según S. Giner, la preocupación en 
todos los países avanzados por el 
imparable crecimiento de los costes 
de la sanidad responde a dos causas: 
“La más notable es la combinación 
de dos factores: por un lado, la de-
mocratización progresiva genera 
imperativos de universalidad. El 
cuidado y fomento de la salud se 
convierte entonces en un derecho 
de ciudadanía. Los gobiernos inclu-
yen la dimensión sanitaria en sus 
programas, presupuestos y políti-
cas sociales. Por otro, medicina, fár-
macos, hospitales, cirugía, servicios 
ambulatorios, así como las medidas 
de prevención contra la enfermedad 
o la epidemia, no cesan de experi-
mentar costes crecientes. La suma 
cruzada de ambas tendencias nos 
ha llevado a la presente situación 
de alarma”.

Si analizamos esas dos causas de-
bemos decir también dos cosas: pri-
mera, la universalización del acceso 
a la salud –a diferencia de otros paí-
ses– es una conquista histórica a la 
que no debemos renunciar. Sin em-
bargo, no podemos olvidar que la 
salud, mal que nos pese, está atada 
a la economía; eso quiere decir que, 
si no se controla el gasto sanitario, 
se puede derrumbar todo el sistema. 
La universalización de la salud por 
parte del Estado puede –y debe– *-
jar unos límites en las prestaciones 
sanitarias a *n de garantizar la sos-
tenibilidad del sistema sanitario. En 
los últimos años, el Estado ha pro-
mocionado muchísimo los derechos 

del ciudadano en relación a la salud, 
pero ha olvidado hacer hincapié en 
sus deberes. Tampoco se ha hecho, 
a lo largo de este tiempo, pedagogía 
de las expectativas.

Ante esta situación de crisis eco-
nómica que estamos viviendo y que 
va acompañada de recortes impor-
tantes en la sanidad, el Estado debe-
ría ser transparente en la aplicación 
de los recortes y explicar bien a la 
población el porqué de estas de-
cisiones. El ciudadano no puede 
ser un simple espectador, sino que 
tiene derecho a participar en las de-
cisiones que, como usuario de los 
servicios sanitarios, le afectan.

Segunda, el incremento de los 
costes sanitarios son lo que son y 
es muy difícil reducir el precio de un 
tratamiento farmacológico, una hos-
pitalización en una cama de UCI, una 
cirugía cardiaca… pero sí que pode-
mos –y debemos– ser más raciona-
les en el uso y distribución de los 
recursos sanitarios. Una persona con 
una Esclerosis Lateral Amiotró*ca no 
debe morir en una cama de UCI si-
no en una cama de cuidados palia-
tivos. A un enfermo con un cáncer 
terminal no se le puede aplicar un 
tratamiento de quimioterapia, muy 
caro e ine*caz, simplemente porque 
no se le quiere decir la verdad sobre 
su estado de salud, etc. Es cierto que 
los costes de la medicina van en au-
mento, pero también es cierto que 
debemos repensar cómo rentabili-
zar más los recursos sanitarios.

Mantener la universalización del 
acceso a los servicios de salud y ha-
cer frente al incremento de los cos-
tes sanitarios, sin que esto afecte a la 
calidad de la atención, es el reto que 
se nos plantea hoy. Distintos expertos 
en economía de la salud debaten so-
bre esta cuestión en estas páginas.


